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Fundamentos: La retención de peso posparto está asociada con hábitos alimentarios inadecuados y una 
mayor insatisfacción de la imagen corporal. El objetivo del estudio fue conocer la influencia de un programa 
de educación dietético-nutricional mediterránea y práctica deportiva saludable en madres lactantes sobre los 
hábitos alimentarios, práctica de actividad física, composición corporal e insatisfacción corporal. 
Métodos: 10 madres lactantes (edad:37,4 3,3; talla:162,3 0,1; número embarazos:2 1) participaron en el 
estudio, llevado a cabo durante 15 semanas. Las variables estudiadas fueron: adherencia a la dieta 
mediterránea, práctica de actividad física, la percepción de la imagen y la composición corporales. 
Resultados: Aunque los resultados reportaron un incremento después de la intervención, ni la adherencia a 
la dieta mediterránea ni la frecuencia de actividad física variaron significativamente. 
Conclusiones: No obstante, sí que se produjeron cambios significativos en la composición corporal y en la 
percepción de la imagen corporal. 
 




Influence assessment of Mediterranean diet-nutrition education and physical activity 
in breastfeeding mothers pilot program 
Summary 
Background: Post-partum weight retention is associated with inadequate eating habits and increased body 
image dissatisfaction. The aim was to study the influence of a mediterranean dietetic education program and 
healthy physical activity habits in breastfeeding mothers on food habits, physical activity practice, body 
composition and body dissatisfaction. 
Methods: 10 nursing mothers (age:37,43,3; height:162,30,1; number of pregnancies:21) participated in the 
study, which was carried out during 15 weeks. The variables studied were: adherence to the Mediterranean 
diet, practice of physical activity, perception of body image and composition. 
Results: Although the results reported an increase after the intervention, neither adherence to the 
mediterranean diet nor frequency of physical activity varied significantly. 
Conclusions: However, there were significant changes in body composition and body image perception. 
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El peso gestacional ha resultado ser un 
modificador crítico de la salud materna y fetal 
durante el embarazo (1,2). Llevar una 
correcta alimentación y practicar actividad 
física (AF), es esencial para optimizar el peso, 
garantizar la salud materna y apoyar la 
lactancia materna (LM) (3, 4). La retención de 
peso es frecuente durante el periodo 
posparto, pudiéndose producir una 
disminución de la satisfacción corporal, 
aparición de síntomas depresivos (5) y otras 
enfermedades como: hipertensión (6), 
diabetes tipo II (7,8) o cáncer (8). Realizar AF 
de forma regular durante el posparto se 
asocia con una mejor: salud mental, niveles 
de colesterol, sensibilidad a la insulina y 
mayor probabilidad de volver al peso anterior 
al embarazo (3). Identificar intervenciones 
efectivas puede ayudar a las madres debido 
al incremento del gasto energético por parte 
de las demandas de los lactantes y la 
adaptación al nuevo estilo de vida (10-12).  
El objetivo de este estudio fue conocer la 
influencia de un programa de educación 
dietético-nutricional mediterránea y ejercicio 
físico saludable sobre la adherencia a la dieta 
mediterránea, la práctica de AF, la percepción 
de la imagen corporal y la composición 
corporal en madres lactantes. 
Material y métodos 
Estudio piloto cuasi-experimental en el que 
participaron 10 madres lactantes (edad: 
37,4±3,3; talla: 162,3±0,1; número 
embarazos: 2±1). La intervención se basó en 
8 talleres teórico-prácticos de 60 minutos 
durante 15 semanas, cuyo propósito era 
proporcionar información actualizada sobre 
los beneficios de seguir un patrón alimentario 
adecuado y de la práctica de AF. Estos fueron 
llevados a cabo por un dietista nutricionista; 
se encargaba de la educación dietético-
nutricional basada en “Dieta Mediterránea” y 
por un profesional de ciencias de la actividad 
física y el deporte (CAFD); informaba de los 
beneficios y riesgos de la AF, basándose en 
las recomendaciones de la American College 
of Sports Medicine (ACSM) (10).  
Las variables estudiadas fueron: nivel de 
adherencia a la dieta mediterránea 
(cuestionario Predimed) (11,12); práctica de 
AF en relación al tiempo e intensidad de 
diferentes actividades físicas tanto cotidianas 
como de ejercicio físico, la unidad MET-
minuto, se ha referido a la semana (MET-
minuto/semana) (cuestionario internacional 
de actividad física; IPAQ) (13); la percepción 
de la imagen corporal, a partir del 
cuestionario validado para población 
española “Body Shape Questionnaire” (BSQ-
34) (14) y la composición corporal: índice 
cintura y cadera (ICC), peso corporal total, 
índice de masa corporal (IMC), porcentaje de 
grasa corporal (%GC), grasa visceral, agua 
corporal y masa muscular, estas últimas 
evaluadas mediante bioimpedancia eléctrica 
(Tanita BC 545N, Tokyo, Japan).  
 os datos re o idos antes y despu s de la 
inter en i n  se anali aron a tra  s del 
so  are estad s  o S SS ( ersi n        BM   
Se reali aron estad s  os des rip  os ( edia 
y des ia i n estándar), comparación de 
medias (prueba T para muestras 
rela ionadas  y  orrela iones  Se     un ni el 
de significación de p<0,05. Las correlaciones 
fueron verificadas con el test de Spearman. El 
tamaño del efecto (TE) fue obtenido a partir 
de las recomendaciones de Cohen (15). 
Resultados 
En cuanto a los hábitos alimentarios en 
relación con la dieta mediterránea, aunque 
mejoraron ligeramente, no se observaron 
diferencias significativas en el cambio de 
adherencia a la dieta mediterránea en base a 
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las puntuaciones del Predimed (inicial: 
9,1±1,6; final: 9,4±1,4).  
Los resultados de AF a partir del cuestionario 
IPAQ informaron que, aunque tras la 
invención las participantes presentaron un 
mayor gasto energético en base a una mayor 
realización de actividad física, no se 
apreciaron cambios significativos (inicial: 
1276±1292 MET-min/semana; final: 
1280±1392 MET-min/semana).  
Sin embargo, si se observaron disminuciones 
significativas en la preocupación por el peso 
en conexión con la ingesta, la preocupación 
por los aspectos antiestéticos de la obesidad, 
la insatisfacción corporal y en la puntuación 
total del cuestionario BSQ (Tabla 1).  
También se han producido cambios en la 
mayoría de las variables de composición 
corporal, presentándose diferencias 
significativas en la disminución del IMC, 
perímetro de cintura, ICC, %GC, aumento de 
la masa muscular y porcentaje de agua (Tabla 
1).  
 
Tabla 1. Comparación de los resultados antes y después de la intervención del cuestionario BSQ-34. 
 
INICIO FINAL  
M DE M DE Sig TE 
BSQ total 80 20 75 18 * -0,263 
 reo upa i n por el peso en  one i n 
con la ingesta 
19,8 6,1 17,2 6,1 ** 
 
-0,426 
 reo upa i n por los aspe tos 
an est   os de la obesidad 
11,1 3,2 8,8 2,9 * -0,753 
Insatistaccion y preocupación corporal 
general 
3,7 1,1 3,2 0,9  -0,498 
Insatisfaccion corporal respecto a la 
parte inferior del cuerpo 
5,2 2,9 4,9 3,1  -0,1 
Empleo del vómito o laxantes para 
reducir la insatisfacción corporal 
2,1 0,4 1,9 0,4  -0,5 
Insatisfacción corporal (escala única) 47 13 42 12 ** -0,4 
BSQ-34: Body Shape Questionnaire (cuestionario de satisfacción de la imagen corporal); M: media; DE: Desviación 
Estándar; Sig: significación; *p valor<0,05; **p valor<0,01; TE: Tamaño del Efecto. 
 
Tabla 2. Comparación de los resultados antes y después de la intervención de las variables de composición 
corporal. 
 INICIO FINAL   
M DE M DE Sig TE 
Peso corporal total (kg) 62 6 61 6 ** 0,167 
Índice de Masa Corporal (kg/m
2
) 23,8 2,1 23,3 2,2 * 0,232 
Perímetro cintura (cm) 80,6 7,3 78,9 7,2 * 0,234 
Perímetro cadera (cm) 100,2 7,8 99,9 7,2  -0,04 
Índice cintura – cadera 0,8 0,1 0,8 0,1 * 0 
% Grasa corporal 29,8 5,3 26,9 5,6 ** -0,532 
Nivel de grasa visceral 4,3 1,1 3,6 1,2 ** -0,608 
Masa libre de grasa (kg) 41,5 4,3 42,7 4,5 * 0,273 
% Agua corporal 51,4 3,4 53,6 3,6 ** 0,628 
M: media; DE: Desviación Estándar; Sig: significación; *p valor<0,05; **p valor<0,01; TE: Tamaño del Efecto. 
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Se realizaron correlaciones con el fin de 
conocer el grado de rela i n entre las 
 ariables de la  o posi i n  orporal en las 
 adres la tantes y la insa s a  i n  on la 
 or a  orporal   ubo  orrela iones 
estad s  a ente si ni  a  as entre el 
per etro de  intura antes y despu s de la 
inter en i n y el e pleo del    ito o 
la antes para redu ir la insa s a  i n  orporal 
(         p       y          p        
respe   a ente    l per etro de la  adera 
ta bi n present   orrela iones si ni  a  as 
con diferentes subescalas del BSQ antes de la 
intervención con la puntua i n total del BSQ 
(         p         la insa s a  i n  orporal 
respe to a la parte in erior del  uerpo 
(         p        el e pleo del    ito o 
la antes para redu ir la insa s a  i n  orporal 
(         p        y la insa s a  i n  orporal 
(         p        Despu s de la 
inter en i n  la  adera  on nu  presentando 
 orrela iones si ni  a  as entre esta y las 
subes alas del BSQ de insa s a  i n  orporal 
respecto a la parte inferior del cuerpo 
(R=0,671; p<0,05), así como de empleo del 
   ito o la antes (         p        
 si is o  ta bi n despu s de la 
inter en i n se present  la  orrela i n 
si ni  a  a y ne a  a entre el     y la 
preo upa i n por los aspe tos an est   os 
de la obesidad (R= -0,683; p<0,05). 
Discusión 
Los resultados ponen de manifiesto que los 
talleres de educación dietético-nutricional 
enfocados en dieta mediterránea no son 
suficientes para la mejora de los hábitos 
alimentarios en mujeres lactantes. Ya se ha 
demostrado que estos pueden resultar 
problemáticos para las mujeres con bebés 
(16) debido a las limitaciones de tiempo, 
cambio en las prioridades y preocupaciones 
sobre el cuidado infantil (16,17). Por ello, 
remarcar la necesidad de asesoramiento 
específico  individualizado y de apoyo a la 
lactancia materna con el fin de mejorar los 
hábitos alimentarios basados en la dieta 
mediterránea (18-20).  
Pese a que la intervención también estuvo 
centrada en el incremento del ejercicio físico 
saludable, no fue suficiente para que 
apareciesen diferencias significativas. Otros 
estudios muestran que esta tiende a no verse 
modificada hasta el sexto mes después del 
parto (21,18). 
No obstante, si se han obtenido mejores 
resultados en la mayoría de las subescalas del 
cuestionario BSQ-34, en la que se destaca la 
correlación negativa entre el     y la 
preo upa i n por los aspe tos an est   os 
de la obesidad. Esto puede deberse a la 
mejora que se ha producido en los 
parámetros de composición corporal, tal y 
como se ha observado en otros estudios 
(9,18,22). Por tanto, parece que los cambios 
en la composición corporal han resultado 
beneficiosos a nivel psicológico (23,24).   
Entre las limitaciones del trabajo cabe 
destacar el reducido número de 
participantes, así como la ausencia de un 
grupo control.  
En conclusión, un programa de 
asesoramiento nutricional y de AF en mujeres 
lactantes mejora la composición corporal y 
aspectos psicológicos centrados en la 
insatisfacción corporal. 
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